








ク・レポート）は，冒頭の問いを肯定した（Townsend and Davidson 1982）。世界保健機
構WHOは1986年に健康増進に関する最初の会合を開き，オタワ憲章を採択した（WHO 
1986）。この中で，健康のための基本的な要因として，所得等の社会要因をあげている。ま
た同機構は2005年に健康の社会的決定要因委員会 Commission on Social Determinants of 
Health（CSDH）を組織して関連研究のレビューを行ない，これを「ソリッド・ファクト」











































































段階　 対象者 割合 保険料額年額（月額）




























第 7 段階 本人が市民税課税で合計所得金額が125万円未満の者 基準額 ×1.13
63,180円
（5,265円）
第 8 段階 本人が市民税課税で合計所得金額が125万円以上200万円未満の者 基準額 ×1.25
69,900円
（5,825円）
第 9 段階 本人が市民税課税で合計所得金額が200万円以上300万円未満の者 基準額 ×1.5
83,880円
（6,990円）
第10段階 本人が市民税課税で合計所得金額が300万円以上400万円未満の者 基準額 ×1.6
89,460円
（7,455円）















女性の割合 55.56% 平均所得段階（段階） 6.0
平均年齢（歳） 74.3 所得段階 1 の者の割合 3.21%
 64-69歳（全体に占める割合） 31.06% 所得段階 2 の者の割合 14.36%
 70-74歳 26.40% 所得段階 3 の者の割合 4.93%
 75-79歳 19.21% 所得段階 4 の者の割合 5.01%
 80-84歳 12.50% 所得段階 5 の者の割合 17.55%
 85-89歳 6.98% 所得段階 6 の者の割合 9.62%
 90-94歳 2.86% 所得段階 7 の者の割合 11.58%
 95-99歳 0.85% 所得段階 8 の者の割合 13.44%
100歳以上 0.15% 所得段階 9 の者の割合 9.01%
所得段階10の者の割合 4.02%
非要介護認定者の割合 84.33% 所得段階11の者の割合 7.27%
 64-69歳（非要介護認定者） 97.29%
 70-74歳 94.06% 地域「北」の者の割合 26.73%
 75-79歳 86.46% 地域「西」の者の割合 27.11%
 80-84歳 69.33% 地域「東」の者の割合 22.20%


























性別（女性） 55.56% 1.027 0.026 0.25% 0.289 1.06 
年齢（歳） 74.3 1.211 0.002 1.78% **** 0.000 117.05 
所得段階（段階） 6.02 0.869 0.004 -1.30% **** 0.000 -32.08 
地域「北」ダミ 【ー基準】 26.73% 1.000 
地域「西」ダミー 27.11% 0.916 0.026 -0.81% *** 0.002 -3.04 
地域「東」ダミー 22.20% 0.859 0.027 -1.41% **** 0.000 -4.91 
地域「南」ダミー 23.61% 0.882 0.028 -1.17% **** 0.000 -4.01 
定数項 0.000 0.000 **** 0.000 -117.78 
対数尤度 -28,206.0 
自由度 6





























































性別（女性） 55.56% 1.183 0.034 1.55% **** 0.000 5.88 
年齢（歳） 74.3 1.213 0.002 1.78% **** 0.000 115.34 
所得段階 1 ダミー 3.21% 2.683 0.146 9.11% **** 0.000 18.14 
所得段階 2 ダミー【基準】 14.36% 1.000 
所得段階 3 ダミー 4.93% 0.913 0.044 -0.84% * 0.057 -1.90 
所得段階 4 ダミー 5.01% 0.930 0.046 -0.67% 0.145 -1.46 
所得段階 5 ダミー 17.55% 0.647 0.023 -4.01% **** 0.000 -12.24 
所得段階 6 ダミー 9.62% 0.588 0.026 -4.90% **** 0.000 -12.05 
所得段階 7 ダミー 11.58% 0.511 0.024 -6.19% **** 0.000 -14.25 
所得段階 8 ダミー 13.44% 0.538 0.024 -5.73% **** 0.000 -13.94 
所得段階 9 ダミー 9.01% 0.459 0.023 -7.19% **** 0.000 -15.45 
所得段階10ダミー 4.02% 0.410 0.031 -8.23% **** 0.000 -11.64 
所得段階11ダミー 7.27% 0.448 0.026 -7.40% **** 0.000 -14.02 
地域「北」ダミー 【基準】 26.73%
地域「西」ダミー 27.11% 0.903 0.026 -0.94% **** 0.000 -3.53 
地域「東」ダミー 22.20% 0.845 0.026 -1.56% **** 0.000 -5.44 
地域「南」ダミー 23.61% 0.865 0.027 -1.34% **** 0.000 -4.61 
定数項 0.000 0.000 0.000 -117.54 
対数尤度 -28,049.9 
自由度 15

















































危険率の自然対数 ln （Odds）  = 0.015y2 - 0.307y + …












性別（女性） 55.56% 1.075 0.027 0.073 0.67% *** 0.004 2.85 
年齢（歳） 74.3 1.210 0.002 0.190 1.76% **** 0.000 116.28 
所得段階（段階） 6.02 0.735 0.012 -0.307 -2.84% **** 0.000 -18.77 
所得段階の2乗（段階） 44.09 1.015 0.001 0.015 0.14% **** 0.000 10.62 
地域「北」ダミー【基準】 26.73% 1.000 
地域「西」ダミー 27.11% 0.907 0.026 -0.097 -0.90% *** 0.001 -3.38 
地域「東」ダミー 22.20% 0.850 0.026 -0.162 -1.50% **** 0.000 -5.24 
地域「南」ダミー 23.61% 0.877 0.028 -0.131 -1.21% **** 0.000 -4.17 
定数項 0.000 0.000 -15.270 **** 0.000 -110.89 
対数尤度 -28,150.8 
自由度 7
回帰式有意性（注2） 23,241.4 **** 0.000 
擬似決定係数 0.2922 
予測値と実際値の相関 0.5478 
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60代後半 30.02% 21.05% 18.28% 18.78% 35.22% 25.85% 37.59% 30.73% 36.04% 43.14% 42.66% 31.06%
70代前半 29.37% 19.17% 28.29% 28.63% 24.60% 35.08% 30.77% 26.83% 24.04% 26.47% 24.57% 26.40%
70代後半 20.80% 19.47% 23.42% 24.97% 18.70% 21.83% 17.96% 21.63% 14.23% 14.65% 15.09% 19.21%
80代前半 11.74% 16.64% 18.08% 16.34% 10.93% 11.65% 8.86% 13.05% 12.92% 8.56% 9.57% 12.50%
80代後半 5.31% 13.35% 8.35% 7.91% 6.32% 4.12% 3.28% 5.60% 9.48% 4.84% 5.42% 6.98%
90代前半 1.97% 7.42% 2.72% 2.51% 3.04% 1.01% 1.26% 1.73% 2.69% 1.71% 2.04% 2.86%
90代後半 0.54% 2.50% 0.78% 0.74% 0.99% 0.35% 0.25% 0.37% 0.52% 0.57% 0.54% 0.85%
100歳以上 0.24% 0.40% 0.09% 0.11% 0.19% 0.11% 0.03% 0.06% 0.08% 0.05% 0.11% 0.15%
計 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
男性 52.18% 16.28% 24.57% 58.97% 5.98% 19.33% 54.21% 79.73% 82.55% 81.87% 77.43% 44.44%
女性 47.82% 83.72% 75.43% 41.03% 94.02% 80.67% 45.79% 20.27% 17.45% 18.13% 22.57% 55.56%
地域「北」 22.26% 27.89% 27.76% 26.89% 28.77% 27.99% 26.15% 27.24% 25.68% 24.84% 21.33% 26.73%
地域「西」 25.46% 27.73% 27.45% 25.82% 25.58% 27.06% 26.66% 26.06% 28.59% 28.11% 31.30% 27.11%
地域「東」 22.50% 22.39% 21.07% 21.86% 22.36% 21.91% 21.36% 22.06% 22.29% 22.45% 24.09% 22.20%
地域「南」 28.45% 21.06% 23.06% 24.89% 23.27% 23.04% 25.54% 24.38% 23.23% 24.49% 23.10% 23.61%
地域外 1.33% 0.94% 0.66% 0.54% 0.01% 0.00% 0.29% 0.27% 0.21% 0.11% 0.18% 0.34%
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It is an open question whether there are disparities in health levels because of 
differences in socioeconomic status. In contrast to the West, in Japan, this topic has 
been barely studied because of the difficulty in obtaining income data required for such 
studies. In addition, the income of women tends to decline with age. Therefore, when 
examining the relationship between income and health levels, failure to consider the 
age and gender can lead to erroneous conclusions. In this study, we used data from 
a particular region and logistic regression analysis parameters to carefully examine 
whether there is a negative relationship between income level and incidence rate 
of long-term care. Assuming a linear relationship and considering gender, age, and 
residence area, we obtained a negative relationship; the higher the level of income, the 
lower was the incidence rate of requiring long-term care. On further examination, the 
incidence rate of long-term care among elderly welfare recipient households was found 
to be remarkably high compared to others. Moreover, when considering that long-term 
care insurance premiums at a milestone change when members of the same household 
who were previously not eligible to pay municipal tax became eligible, irrespective 
of the reductions in an elderly person’s income, the relative risk (odds ratio) of the 
incidence rate of long-term care was found to substantially decrease. In the parabolic 
approximation, these findings were reflected in the function that became parabolic as 
income approached the highest level.
